
INLICHTINGENBLAD

Mijn naam is ………………………………………………………………………………………………………………

Ik ben geboren op …………………………………………………… te ……………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoon …………………………………………………………………………………………………………………...

Mijn papa is …………………………………………………………………………………………………………….....

Overdag kunt u hem bereiken bij …………………………………………………………………………………........

Op het nummer ………………………………………………………………………………………………………...…

Mijn mama is ……………………………………………………………………………………………………………...

Overdag kunt u haar bereiken bij ………………………………………………………………………………............

Op het nummer ………………………………………………………………………………………………………...…

Ik heb ………… broertjes en ………… zusjes.

Wie kan er verwittigd worden bij ziekte of ongeval wanneer papa en mama niet bereikbaar zijn?

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………...........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………...........................................................................................................................................................

Ik word opgehaald door ………………………………………………………………………………………………….

Ik kan ook opgehaald worden door ………………………………………………………………………………........

Ik mag NIET opgehaald worden door …………………………………………………………………………............
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WAT MOET IK NOG WETEN OVER UW KINDJE

Gezondheid

Welke kinderziekte heeft uw kindje reeds doorgemaakt?

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Reageert uw kindje allergisch op een bepaald geneesmiddel? Zo ja, welk?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Welk koortswerend middel geeft u?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft uw kindje reeds ernstige ziekten gehad? Zo ja, welke?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Is uw kindje reeds gehospitaliseerd geweest? Zo ja, waarvoor?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Wanneer uw kindje gedurende de dag ziek wordt, mag dan mijn dokter, Dr. De Smet Jos, uw kindje 
onderzoeken als dit nodig is, of verkiest u uw eigen dokter? Dit wordt door u betaald.

………………………………………………………………………………………………………………………………

Wie is uw huisarts? Naam ………………………………………………………………………………......................
                                    

      Adres en tel.nr ………………………………………………………………..............................
                                                             

     ………………………………………………………………..............................

Slaapritme

Hoelang slaapt uw kindje gemiddeld?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Hoeveel keer per dag slaapt uw kindje?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Slaapt uw kindje met een tutje?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft uw kindje een troeteldier voor het slapengaan? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

Hoe slaapt uw kindje?

Op de buik / Op de rug / Op de zij
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Voeding

Welke flesvoeding krijgt uw kindje?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Hoeveel flessen drinkt uw kindje en hoeveel cc?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Op welke tijdstippen krijgt uw kindje die flessen?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Krijgt uw kindje reeds fruitpap?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Krijgt uw kindje groenten / groenten en aardappelen / groenten, aard en vlees? Dit in brij of voeding in 
stukjes?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Wat lust uw kindje niet?

……………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft uw kindje last van braken na het eten?

……………………………………………………………………………………………………………………………
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WEDERZIJDSE OVEREENKOMST VOOR OPVANG

Ondergetekende, ouder(s) van ……………………………………………………………… ...........verklaren deze 

infobrochure gelezen te hebben en akkoord te gaan met de inhoud ervan. 

Bij deze is de waarborg van 100€ ook betaald, die aan het einde van de opvangperiode wordt teruggegeven.

Deze overeenkomst start op ………… / ………… / ………… en kan op elk moment beëindigd worden door 

één van beide partijen, mits een opzegging van 1 maand.

Uren van de opvang

Maandag:      van …………… uur tot …………… uur.

Dinsdag:        van …………… uur tot …………… uur.

Woensdag:    van …………… uur tot …………… uur.

Donderdag:   van …………… uur tot …………… uur.

Vrijdag:        van …………… uur tot …………… uur.

Deze overeenkomst is in tweevoud opgemaakt te …………………………………op...........................................

Handtekening van de ouder(s)                  Handtekening van Cindy De Preter
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